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ABSTRACT 
In order to c1arify the c1inical features of nasal allergy in infants and adults， laboratory 
findings of 759 patients with nasal allergy were retrospectively studied. The relation between 
various patient factors and the eftect of specific hyposensitivitation was analysed by multi-
variate analysis in 101 patients with house dust allergy. The results obtained from this study 
are as follows: 
(1) In the infant group， a large number of patients showed severe nasal findings， significant 
house dust positive skin reactions and high levels of serum IgE. In the adult group， a large 
number of patients showed mild nasal findings， significant pollen positive skin reactions and 
low levels of serum IgE. 
(2) Judging from the categoryscores， the eftective factors of specific house dust hypo-
sensitivitation were the sneeze and rhinorrhea type， the mild reaction of the skin test with 
house dust and the low serum IgE levels below 500 IUjml. The non-eftective factors were the 
nasal obstruction type， the severe reaction of the skin test and the high serum IgE levels. 
It is strongly suggested that the eftect of hyposensitivitation can be objectively presumed 
using the category score. 
鼻アレJレギー患者数は近年著しく増加してきてお
り，鼻アレJレギーは鼻疾患の中で最も重要な疾患の 1
つとなった.それに伴い多くの医療機関において鼻ア
レルギーの専門外来が開設され，アレルギー検査，治
療が行われるようになってきている.当科においても
昭和52年4月にアレルギー外来を開設し，昭和田年
12月までに 759例の患者にアレルギー検査を施行し
治療を行ってきた.鼻アレJレギ{の病像は各症例で異
なり，鼻アレJレギーを画一的に取扱うことは困難であ
(Accepted on October 9， 1985) 
り，治療に際しでも各症例に合った治療法をみつける
乙とが国難な場合も少なくない.本研究では 759例の
鼻アレルギー患者の検査結果を統計学的に検討し，検
査結果をもとにして鼻アレルギーの病像の相違につい
て検討を行った.また，患者園子と特異的減感作療法
の治療効果との関係を多変量解析法を用いて解析し，
各症例に合った治療法の選択の一助にしようと試み
た.
竹内搭美
重症度，鼻腔所見(下鼻甲介粘膜の蒼白化，下鼻年1介
粘膜の腫脹， 71<性分泌)，皮内反応，日D鼻誘発反応，
末梢血中好酸球数(%，以下 B-Eo)，鼻汁中好酸球
数(以下 N-Eo)，血清IgE値，副鼻腔X線検査，症
状の季節性，アレJレギー疾患家族歴，アレノレギー疾患
既往歴の相互の関連について検討した.アレノレギー検
査は， 1週間の washout期間後施行した.
統計処理には臼本電気製PC9801Fを用い，プログ
ラムは芦田 1)の「汎用データ検索システム」を使用し
Tこ.
統計処理にあたっては，年齢は 0~10 歳， 11~20 
歳， 21~30 歳， 31歳以上の4群に分けた.ただし，
血清 IgE植の年齢および性差を検討する場合は3識
から 29歳までを3歳ごとに9群と 30歳以上を1群の
計10群に分けた.
鼻症状の程度に関しては，クシャミ発作は1自の平
均発作回数が11田以上を(株)， 6~ 10回を(十ト)， 1 
~5 回を(+)， 0聞を(一〉とした.鼻関の程度は鼻
関が非常に強く口呼吸が1日のうちかなりの時間ある
場合を〈十件)，異聞が強く口呼吸が1自のうち時々あ
る場合を(+ト)，口呼吸は全くないが鼻閉がある場合
を〈十)，鼻閉のない場合を(ー〉とした.鼻汁の程度
は1日の平均斡!Ji:l回数が11回以上を(併)， 6 ~10 回
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対象および方法
1. 調査対象
昭和52年4月から昭和'58年12月までに当科アレ
ルギー外来を受診し，アレノレギー検査を行った鼻アレ
ルギ一新患患者759例(男性422例，女性337例，年
齢分布 3~64歳)を対象とした.鼻アレJレギ一新患患
者数は，昭和52年72例，昭和田年117例，昭和54
年113例，昭和田年97例，昭和田年95例，昭和57
年146例，昭和田年119例であり，年lとより患者数に
差は認めるが全体的には明確な増加傾向は認めなかっ
た.年齢分布は男性では 6~10 歳が最多で 133 例，次
いで 11~15歳 109 例であり， 6~15歳で 57.35ぎを
占めた.女性は 6~10歳が最多で 59 例， 11 ~ 15歳
出例， 31~35 歳 48 例， 41歳以上44例の!膜であった
が，男性にみられるような年齢分布の特徴は認めなか
った(図1).
759例の対象患者のうち，ハウスダスト (House
Dust，以下HD)特異的減感作療法を施行し1年以上
の経過観察が可能であった症例101例について治療効
果に関連する因子を検討した.
2. 臨床統計の方法
年齢，性別，鼻症状(クシャミ発作，鼻閉， S1・汁)， 
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表1. 鼻アレノレギー患者の各鼻症状の程度の診断基準
程 度
謹 類
#十 +十 十
(ク1シ発自ャの作ミ平回発均数作〉 11間以上 6~羽田 1~5 回 O 
鼻閉が非常に強く， 鼻闘が強っく，口呼吸 口呼自?吸は全くないが
鼻 閉 口呼な吸りがl臼のうりち がl臼のち時々あ 鼻あり な し
か の時間あ り
平鼻均汁探(鼻1回5数の) 11囲以上 6~10圏 1~5 回 O 
を(-1十)， 1 ~5 田を(+)， 0回を(一〉とした14) (表
1).重症度の分類はクジャミ発作と鼻閤の程度によ
り分類し，いずれかの症状の程度が〈耕〉の場合を重
症， (十十〉の場合を中等症， (+)の場合を軽症，いず
れも(ー〉の場合を無症状とした叫〈表2).鼻腔所見
の程度に関しては，下鼻甲介粘膜の蒼由化は蒼由化を
認めるものと認めないものに分けた.下鼻甲介粘膜の
腫脹の麗度は中鼻甲介が見えない場合を(併)，中奥甲
介中央まで見える場合を〈十)， (十件)と(+)の中間
を(+ト)，腫脹のない場合を(…〉とした.水性分泌の
程度は分沼、物が充満する場合を(十件)，付着程度の場合
を(+)， (僻〉と(+)の中閣を(サ十)，分泌物のない
表 2. 鼻アレノレギー患者の重症度の分類
クシャミ発作
程度および重症度
朴十 + 一
村十 重 重 重 重
5手 十 重 中 中 中
関 + 霊 中 軽 1聾
重 中 4蚤 無
重重症，中:中等症，軽:軽症，無:無症状
場合を(一〉とした叫〈表3). 
皮内反応lζ用いた抗原エキスは， House Dust，ダ
ニ，細菌製剤では Paspat⑧， Broncasma Berna@， 
真菌類ではCandida，Aspergillus， Penicillium， 
AI ternaria， Cladosporium，花粉類ではブタクサ
花粉，スギ花粉，カモガヤ花粉であった.ζれらのう
ち，ダニ，ブタクサ花粉，スギ花粉，カモガヤ花粉に
ついては昭和田年より施行した.皮内反応の判定は紅
斑41mm以上・膨疹 16mm 以上を(借入紅斑40~
21mm' 膨疹 15~10mm をく1t)，紅斑 40~21mm 
・膨疹9mm以下を(+)，紅謹20mm以下・膨疹9
mm以下を(一〉とした川(表4).(十)以上を皮内
反応陽性としたが Candidaは(1t)以上を陽性とし
た16).皮内反応の検討にあたっては， HD，真菌類，
花粉類について全て陽性をA群， HDおよび真葡類が
腸性で花粉類が陰性をB群，五Dおよび花粉類が陽性
で真菌類が陰性をC群， HDのみ陽性をD群， HDが
陰性で真窟類および花粉類が陽性をE群，真麗類のみ
臨性をF群，花粉類のみ陽性をG群，狂D，真欝類およ
び花粉類全て陰性をH群とした.A~H群それぞれの
特設の他に，日D，花粉類陽性群の特徴を明確にする
ために，それぞれ単独に陽性であるD，G群と金て陰
性であるH群の3群を比較した.真菌類のみ鶴性のp
表 3. 鼻アレJレギー患者の鼻腔所見の程度の診断基準
程 度
麓 類
廿ト 十 十
下鼻甲介粘膜の腫脹|中鼻甲介みえず 舗と(十〉の l甥E2中央ま i Tょ し
水性分泌 充 満 i 中(十件間) と(十〉 の | 付着程度 な し
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表 4. 鼻アレノレギー患者のアレノレギー性の診断基準
陽 性 度
検査法
件十 十 十
紅斑 41mm以上 40~21mm 40~21mm 20mm以下
皮内反応
膨疹16mm以上 15~10mm 9mm以上 9mm以下
鼻誘発反応
症特状*3つ
ICクシャミ 6@] 症状3つ 症状2つ以下 O 
以上
鼻球汁数中好酸 群 在 中〈十件間〉と (+) の 弱拡で自につく O 程度
*症状:1)クシャミ発作・鼻掻痔感， 2)鼻粘膜の蒼白腫脹， 3)水性分泌
群は症例数が少ないために検討に加えなかった.HD 
鼻誘発反応は奥田の判定基準均l乙準じ，クシャミ発作
・鼻掻痔感，下鼻甲介粘膜の蒼白腫脹，水性分泌の3
症状のうち 3症状があり特にクシャミ 6圏以上を
(掛)， 3症状がある場合を計十)， 2症状以下の場合を
(+)，症状のない場合を(ー)とした(表4).症状の
季節性に関しては， 1年のうち明確な症状増悪期を有
するものを季節性あり，症状が1年を通してほほ一定
しているものを季節性なしく通年性)とした.
末梢血中好駿球数は末梢血中好鼓球の百分率(%)
であらわした.鼻汁中好酸球数は鼻汁を Hansel染
色液で染色後鏡検し，好酸球が群在する場合を〈十十十)， 
弱拡で自につく程度をく+)， (掛)と(+)の中簡を
かの，好酸球を認めない場合を(ー〉とした14)(表4).
血清 IgE値については各群の血清 IgE債の平均値，
標準備差 (S.D.)を求め群間の比較をした.また血清
IgE値が500IU/ml以上の症例の割合(血清IgE値
上昇例率〉を求めた.
アレjレギー疾患説往歴に関しては，尋蘇疹，アトピ
ー性皮路炎などの皮脂症状の有無，端患既往の有無，
表 5. 多変最解析(数量化第五類〉に用いたファクターとカテゴリーの内訳
ファクター カテゴリー |症例数 ファクター カテゴリー l症例数
o ~ 10 39 ~ 500 45 
年齢(歳) 11 ~ 20 38 
血清 IgE値
500 ~ 1000 27 (IU/ml) 
21以上 24 1000 ~ 29 
男 性 60 0~4 34 
性 JjiJ 末措血中好酸球数
女 性 41 (必〉
5 ~ 10 39 
クシャミ発作・鼻汁型 22 11以上 28 
病 型 関型 14 ， + 48 
鼻汁中好酸球数
混合型 65 イ+， +持 53 
軽 症 11 陰影なし 72 
副鼻腔X線検査
重症度 中等症 56 陰影あり 29 
重 症 34 十 59 
ノ、ウスダスト
+十 31 皮肉反応
件十 11 
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;端怠合併の有無について調べた.
.3. 特異的減感作療法治療効果の解析方法
HD特異的減感作療法を施行し1年以上の経過観察
ーをした症例のうち検査結果が全て得られた 101例につ
いて，患者間子〈ファクター〉と 1年後の治接効果と
の関係を多変量解析法(数量化第五類)を用いて解析
した.ファクターとしては，年齢，性別，病型，重症
ず度，血清 IgE倍，末梢血中好酸球数，鼻汁中好散球
数，高日鼻控X線検査， HD皮内反応の9ファクターを
用い，それぞれをカテゴリーに分けた(表5). 
101例の症例を治療前と治療開始1年後の重症度の
ω変化iζより重症度が1段階以上改善を有効群，それ以
外を無効群に分類した.多変量解析法を用いて各カテ
ゴリーのカテゴリー数量を算出した.求められたカテ
ゴリー数量を用いて各症例のサンフ。ノレ数量を算出し
允.多変量解析の計算には日本電気製PC9801 Fを用
い，プログラムは田中ら20)の数量化第五類フ。ログラム
rfQUANT 2Jを使用した.
土士
勿日 果
1. 臨床統計について
(1)鼻症状
クシャミ発作が(十件)と(+十)の症例の割合は， 0 
~10 歳群 43.696 (99例/227例)， 11~20 歳群 64.0
巧 (146例/228例)， 21 ~30 歳群 75.4% (92例/122
例)， 31歳以上群71.4% (130例/182例)であり， 0 
~10 歳群l乙(俳)と引のの症例の割合が低く O~
10歳群と 11~20 歳群， 0~ 1O歳群と 21~30 歳群，
年齢(議)~ 
0-10 
11-20 
21-30 
31以上
50 
寸ー
100% G 
r ???
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0~ 1O議群と 31 歳以上群， 11 ~20 歳前ーと 21~30
歳群の関で(掛〉とかのの症例の割合に有意差を認
めた (pく0.05).鼻関は年齢による程度の差は認めな
かった.鼻汁が(掛〉とかのの症例の割合は O~
10歳群53.3労 (12117U1227例)， 11~20 歳群 67.17ぢ
(153例/22817u)，21 ~ 30歳群76.2%(93例/122例)， 
31歳以上群75.396(137例/182例〉であり， 0~10歳
群lと(株)と(十十〉の症例の割合が低く， 0~10 歳群
と 11~20 歳群， 0~10 歳群と 21~30 歳群， 0~10 
歳群と 31歳以上群の間で〈十件〉と(十時の症例の割合
に有意差を認めた (P<0.05)(図2). 
鼻症状間の相関係数rはクシャミ発作と鼻聞は
0.21，クシャミ発作と鼻汁は0.41，鼻閉と鼻汁は0.28
であった〈表6).クシャミ発作と鼻汁の閉に比較的高
い栢関を認めた.
(2) 重症度
年齢による重症例の割合は， 0~10歳群 35.27ぢ
(80例/227例)， 11~20 歳群 36.496 (83例/228例)， 
21~30歳群 53.396 (65例/122例)， 31歳以上群52.2
% (95例/182例〉であり， 0~10 歳群と 11~20 歳
群に重症例の割合が低く， 0~10 歳群と 21~30 歳
群， 0~10 歳群と 31 歳以上群， 11~20歳群と 21~
30歳群， 11 ~20歳群と 31 歳以上群の間で重症例の
割合に有意差を認めた (pく0.05)(図3).
鼻症状の程度と重症度の閥の相関係数rはクシャミ
発作0.40，鼻閉0.35，鼻汁0.34と比較的高い相関を
認めた(表7).
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図 2. 鼻アレノレギー患者における年齢と鼻症状の程度
議 pく0.05
表 6. 鼻症状闘の相関係数
クシャミ発作
鼻閉
鼻汁
2 
鴎亙コ
{係X-It)，(+X-)
表 7. 鼻症状と重症度の相関係数
重症度
クシャミ発作 I 0.40 
鼻閉 I0.35 
鼻汁 I0.34 
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を認めた (pく0.05)(図4). 
(4) 皮内反応
皮内反応の陽性率はHD71.8 % (545例/759例)， 
ダニ67.196(308例/45917tl)， Paspat⑧ 38.29ぢ(29Cト
例/75917ti) ， Broncasma Berna⑧25.0タl?'(190例/759，
例)，真菌類では Candida2.29ぢ(17例/759例)， 
Aspergi1Ius 2.2 % (17例/759例)， Penicil1ium 
2.996 (22例/759例)， Alternaria 7.4 9ぢ(56例/759争
例)， Cladosporium 4.0 野 (30例/759例)，花粉類
ではブタクサ花粉26.19ぢ(120例/459例)，スギ花粉
18.19ぢ(83例/45917U)，カモガヤ花粉11.5% (53例
/459例)であった.HD，ダニの陽性率が最も高く，
次いで細菌製剤，花粉類，真菌類の顕であった.花粉
類ではブタクサ花粉，真菌類では Altemariaの陽性a
率が高かった(表8).年齢による皮内反応の陽性率に
ついては， HD は 0~10 歳群 85.5% ， 11~20 歳群
84.69ぢ， 21~30歳群 59.0%， 31歳以上群47.396で
あり，年齢が高くなるに従い陽性率が低下した.ダニ
は 0~10歳群 70.4%， 11 ~ 20歳群75.296，21~勾
30歳群64.8%，31歳以上群53.49ぢであり， HDと
同様の傾向を示した.真菌類では Candida，Asper-
gillus， Penicillium， Cladosporiumは症例数が少
なく年齢による差は不明であったが， Al ternariaの
陽性率は 0~10歳群 10.1 必， 11~20歳群 9.696 ， 2L
~30歳群 4.996 ， 31歳以上群は2.79ぎであり， HD 
と同様に年齢が高くなるに従い鴎性率は低下していー
た.花粉類ではブタクサ花粉は 0~10歳群 15.1% ，
11~20歳群 26.1 形， 21 ~30 歳群 25.49ぢ， 31歳以‘
上群 33.75ぎであった.スギ花粉は 0~10歳群 4.5
労， 11 ~20歳群 17.05払 21~30歳群 35.296 ， 31 
歳以上群 24.85ぎであった.カモガヤ花粉は 0~10歳
群 3.0%，11~20歳群 11. 8 %， 21 ~ 30歳群 16.9ι
箔， 31歳以上群 18.8%であった.花粉類の陽性率は
0~10歳群に低く， 31歳以上群に高かった.細爵製
剤である Paspat@と BroncasmaBerna③の陽性率ー
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図 3. !f!r-アレノレギー 患者における
年齢と重症皮
i!， Pく0.05
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(3) 鼻控所見
下鼻甲介粘膜の蒼由化を認めた症例の割合は O~
10歳群 87.2% (198例/227例)， 11~20 歳群 89.0
% (203例/228例)， 21 ~30 歳群 67.25ぢ (82 例/122
17U)， 31歳以上群70.3% (128例/182例〉であり， 0 
~10 歳群と 11~20歳群 lζ蒼白化を認めた症例の割
合が高く， 0~10 歳群と 21~30 歳群， 0~10蔵群
と31歳以上群， 11 ~20 議群と 21~30 歳群， 11~
20歳群と 31歳以上群の関で蒼白化を認めた症例の割
合!<:有意差を認めた (pく0.05).下鼻甲介粘膜の臆
肢が(十件〉と(十十〉の症例の割合は， 0~10 歳群
52.4 96 (119例/22717j)， 11 ~ 20歳群50.996(116例
/228例)， 21~30 歳群 38.55ぢ (47 伊U/122 例)， 31歳
以上群42.3%(77例/182例〉であり， 0~10 歳群と
11~20 歳群に(十件〉と(十十〉の症例の割合が高く， 0 
~10歳群と 21~30 歳群， 0~10歳群と 31 歳以上
群， 11~20 歳群と 21~30 歳群の間で(tJt)とかの
の症例の割合に有意差を認めた (pく0.05).71<性分泌
が〈十件〉と(+十〉の症例の割合は， 0~10歳群 54.2
9ぢ(123例/227例)， 11~20歳群 25.0 必 (57 例/228
17tl)， 21 ~ 30歳群19.7% (24例/122例)， 31歳以上
群18.7%(34例/182例)であり， 0~10歳群lζ(株)
と(件)の症例の割合が高く， 0~10歳群と 11~20
歳群， 0~10歳群と 21~30 歳群， 0~10 歳群と 31
歳以上群の簡で(十時)と(-1+)の症例の割合lζ有意差
年総(惣)~ 10日%50 .，-
a四 10 ? ?
11-20 
21-30 
31以上
A.下S革寧介事事践の着良化
疑
100% 。 50 
Y 
l∞% 
騒覆コ
あり，なし
B.下紳介粘淡のE霊E長盤霊コ
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C.水位介泌 臨調コ
{必X*)，(十x-)
図 4. 鼻アレルギーJ患者における年齢と鼻控訴見
※ pく0.05
鼻アレノレギーの臨床 385 
表 8. 鼻アレJレギー患者における皮内反応陽性率
抗 原 症例数 臨性症例数 陽性率(%)
House Dust 759 545 71.8 
タ。 一日 459 308 67.1 
Paspat @ 759 290 38.2 
Broncasma Berna③ 759 190 25.0 
Candida 759 17 2.2 
Aspergillus 759 17 2.2 
PeniciIlium 759 22 2.9 
Alternaria 759 56 7.4 
Cladosporium 759 30 4.0 
ブタクサ花粉 459 120 26.1 
スギ花粉 459 83 18.1 
カモガヤ花粉 459 53 11.5 
表 9. 鼻アレルギー患者における年齢による皮内反応陽性ネ
抗 涼
0~10 
註ouseDust 85.596 
タや 一日 70.4% 
Paspat @ 36.196 
Broncasma Berna③ 22.97ぢ
Candida 0.9% 
Aspergillus 1.37ぢ
Penici1ium 0.9% 
Alternaria 10.196 
Cladosporium 2.27ぢ
ブタクサ花粉 15.1% 
スギ花粉 4.5% 
カモガヤ花粉 3.0% 
はそれぞれ 0~10歳群 36.1 %， 22.97ぢ， 11~20歳
群41.9%， 25.4 %， 21 ~ 30歳群43.47ぢ， 28.7%， 
31歳以上群33.0労， 24.7%であり，陽性率lζ年齢差
そ認めなかった(表9). 
皮内反応の組合せによって， A群 (HD，真菌類お
よび花粉類全て陽性)， B群 (HD陽性，真菌類陽性，
花粉類陰性)， C群 (HD陽性，真菌類陰性，花粉類
年 齢 (歳)
11~20 21~30 31以上
84.6% 59.0労 47.3形
75.27ぢ 64.8% 53.4% 
41.9% 43.496 33.0% 
25.4必 28.7% 24.7% 
2.2% 7.496 0.57百
2.27ぢ 2.57ぢ 3.396 
4.87ぢ 3.396 2.796 
9.6% 4.996 2.77ぢ
6.17ぢ 4.1% 3.3% 
26.17ぢ 25.47ぢ 33.7% 
17.0% 35.2% 24.8% 
11.8% 16.9% 18.8必
陽性)， D群 (HDのみ陽性)， E群 (HD陰性，真菌
類陽性，花粉類陽性)， F群〈真菌類のみ臨性)， G群
(花粉類のみ陽性)， H群(託D，真菌類および花粉類
全て陰性〉の8群に分け比較検討を行った.
(a) 季節性
症状に季節性のある症例の割合は， 0~10歳群
25.87ぢ(57例/221例)， 11~20 歳群 22.07ぢ (50 例
お6 竹内裕美
/227 OU)， 21 ~ 30歳群28.196(34例/121例)， 31歳
以上群42.096(76例/181例〉であり，症状に季節性
のある症例の割合は31議以上群iζ高く， 31歳以上群
と 0~10 歳群， 31 歳以上群と 11~20 歳群， 31歳以
上群と 21~30 識群の聞で季節性のある症例の割合に
有意差を認めた (pく0.05)(国5). 
症状の季節性と皮内反応の関係では，症状に季節性
のある症例の割合はA群 34.6%(9例/26例)， B群
28.6~ぢ (12 例/42OU)， C群32.7% (35例/107例)， 
D群 22.7%(82例/361例)， E群 50.0% (4例/8
{71J)， F群46.7%(7例/15例)， G群58.5必 (31例/
53例)， H群 26.8~ぢ (37 例/138 例〉であった. HD 
鶴性群 (A，B， C， D群〉とH群は症状に季節性の
ある症例の割合が低く，花粉類のみ陽性であるG群は
高かった.D， G， H群ではD-G群間， G-豆群聞
に有意差を認めた (pく0.05)(図6). 
(b) 鼻症状
鼻痕状の程度が(十什〉と(-t十〕の症例の割合は，ク
ジャミ発作ではA群 53.8~ぢ (14 例/26{71J)， B群64.3
% (27例/42例)， C群64.5%(69例/107例)， D群
050 
年齢(議)。-10磁路留密密麓醤
11-20函麗麗置盟国
21-30殴盛蹟蹟極量臨調
31以上瞳翻彊極量薗麗圏麗頭醐
100% ??
露頭二コ
季節性あり，なし
図 5. 鼻アレノレギー J患者における年齢と症状の季節
性の有無
液 Pく0.05
o 
r 
50 
v 
100% g 
r 
?????????
議
55.9労 (207例/370OU)， E群62.5形 (5例/8例L
P群 73.3~ぢ (11 例/15 例)， G群 69.896(37例/53:
伊ti)， H群70.3~ぢ (97 例/138 例〉であった.鼻間では
A群 57.796(15例/26OU)， B群 59.596(25例/42
伊ti)， C群 73.8%(79例/107例)， D群 72.496(268 
例/370例)， E群 75.0必 (6例/8例)， F群 86.796
(13例/15例)， G群77.496 (41 OU/53例)，五群66.7
96 (92例/138例〉であった.鼻汁ではA群 50.0必
(13例/26例)， B群 73.896(31例/42例)， C群62.6、
労 (67例/107例)， D群65.1形 (2唄例/370OU)， E 
群 87.5~ぢ (7 例/8 例)， F群60.096(9例/15例)， 
G群77.49ぢ(41例/53例)， H群 66.7% (92例/138，
OU)であった.D， G， H群では鼻閉と鼻汁は群閣に
有意農を認めなかったが，クシャミ発作は註群lζ(併〉
と(-t十〉の痕例の割合が高く， D-H群間に有意差を認.
o 
v 
100% 50 
渓
G群
村群
E詰
季節性腎召
図 6. 鼻アレノレギー患者皮内反応陽性群別の症状の勾
季節性の有無
※ pく0.05
50 100% 
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題 7. 鼻アレルギー患者皮内反応鴎性群別の鼻症状の程度
※ pく0.05
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めた (pく0.05)(図7).
(c) 鼻腔所見
下鼻申介粘膜の蒼由化を認めた症例の割合は， A群
73.196 (19例/26例)， B群 85.7% (36例/42例)， 
C群 77.67ぢ(83例/107例)， D群 84.3% (312例/
370例)， E群75.0% (6例/8例)， F群80.096(12 
例/15例)， G群64.2% (34例/53170，H群 79.07ぢ
(109例/138例)であった.HD陰性・花粉類陽性群
(E， G群〉は斎由化を認めた症例の割合が低く， D， 
G， H群ではD-G群間， G-H群関iζ有意差を認めた
(pく0.05).下鼻甲介粘膜の腫脹が(俳)と(+十〕の
症例の割合は， A群57.77ぢ(15例/26例)， B群52.4
5ぢ(22併/42171])， C群45.8%(49例/107例)， D群
49.5 96 (183例/370例)， E群 50.096(4例/8例)， 
F群 53.3% (8例/15例)， G群 45.3% (24例/53
{列)，五群39.17ぢ(54例/138例)であった.H群lζ
(掛〉とののの症例の割合が低く， D，G， H群では
D-H群閣に有志差を認めた (pく0.05).水性分泌が
(朴)と(-l+)の症例の割合はA群 38.57ぢ(10171]/26
例)， B群28.67ぢ(12伊1]/42例)， C群22.47ぢ(24例/
107170， D群 32.27ぢ(119f7J]/370例)， E群 12.596
(1 171J/ 8 171J)， F 群 13.3 タ~ (2例/15例)， G群 17;0
A群
B若手
C群
。群
E草学
F群
G群
H群
B 50 
-r- 100% 
鵬鵬雌踊踊轍轍踊踊融面画轍璽醒 j 
芸誌
E提
8 ら 50，.，.崎
% (9例/53170，H群 27.596(38例/138171J)であっ
た.日D臨性群 (A，B，C， D群〉に(併〉と(十十〉
の症例の都合が高く，D，G，.H群ではD-G群聞に有
意差を認めた (pく0.05)(悶8). 
(d) アレノレギー疾患の既往歴
アレルギー疾患の現往底のうち，皮蔚症状の現在ま
たは合併のある症例の割合は，年齢については O~
10歳群41.496(94例/227例)， 11~20歳群 44.796
(102例/228例)， 21~30 歳群 56.67ぢ (69171] /122171])， 
31歳以上群56.096(102171]/182例〉であり，皮j脅症
状の既往j霊あるいは合併のある症例の割合は 0~10
歳群と 11~20 歳群に低く， 0~ 1O歳群と 21~30
歳群， O~ 10i長群と 31歳以上群， 11 ~20 歳群と 21
"-' 30 歳群， 11~20 歳群と 31 歳以上群の間で皮蕗症
状の既往または合併のある症例の割合に有意差を認め
た (p く0.05). 瑞息の現住のある症例の割合は， O~
10設群19.896(45例/227例)， 11~20歳群 23.27ぢ
(53例/228伊0，21 ~30歳群 9.096 (11例/122例)， 
31歳以上群7.7% (14例/182伊1])であり，晴患の既
在のある症例の割合は 0~ 1O歳群と 11~20 議群に
高く， 0.~10 歳群と 21 "<30 歳群， 0~10 歳群と 31
歳以上群， 11.~20 歳群と 21 >-v 30成群， 11~20歳群
100% 
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と31議以上群の簡で端息の既住のある症例の割合iζ
有意差を認めた (pく0.05).鳴息を合併している症例
の割合は， 0~10 歳群 14.196 (32例/227例)， 11~ 
20歳群10.196 (231J!J/228例)， 21~30歳群 9.8;;ぢ
(12例/122例)， 31歳以上群4.996(9例/182例〉で
あり，端患を合併している症例の割合は年齢が高くな
るに従い低くなる傾向があり， 0~10 歳群と 31 歳以
上群の間で端息を合併している症例の割合に有意差を
認めた (pく0.05)(函9). 
アレルギー疾患の既往歴と皮内反応の関係では，皮
騎症状の既在または合併のある症例の割合はA群
50.096(13例/26例)， B群57.1必 (241J!J!42例)， c 
群50.596(54例/107例)， D群44.9弱 (1661J!J!370
例)， E群50.096(4例/8例)， F群66.796(10例/
15例)， G群54.796(29例/53例)， H群48.696(67
例/138例〉であった.D， G， H群では群簡に差を認
めなかった.f措患の既往または合併のある症例の割合
はA群26.9封 (7例/26例)， B群35.796(15例/42
例)， C群 20.696(22例/107例)， D群33.5;ぢ (124
例/370例)， E群25.096(21J!J/ 8伊U)，F群 13.3;ぢ
( 21J!J!15例)， G群9.496(5例/53例)， H群15.9;ぢ
(22例/138例〉であった.端患の既往または合併のあ
る症例の割合はHD臨性群 (A，B， C， D群)Iζ高
く， D，G， H群ではD-G群関， D-H群間iと有意差
を認めた (pく0.05)(図10). 
(5) 狂D鼻誘発反応
HD鼻誘発反応を施行した653例のうち(+)以上
の症例の割合は， 0.-..-10歳群83.2労 (173例/208
例)， 1.-..-20歳群 77.0;ぢ (157例/204例)， 21'-"'-30
歳群59.0;;ぢ(621J!J/105例)， 31歳以上群55.9必 (76
例/136例)であり，年齢が高くなるに従い陽性率が低
下する傾向があり， 0.-..-10歳群と 21.-..-30歳群， O~ 
10識詳と 31歳以上群.11 ~20歳碑と 21 ~30 議群，
1.-..-20歳群と 31歳以上群の関に有意差を認めた (p
く0.05)(図11). 
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図 10. 鼻アレノレギー患者皮内反感陽性群別のアレノレギー疾患既往の有無
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騨コ
(朴X*X+)，(-一}
100% 
図 11. 鼻アレノレギー患者における年齢によるハウス
ダスト鼻誘発反応鴎性率
議pく0.05
(6) 末梢血中好酸球数 (B-Eo)
634例の症例で B-Eoを測定した.各年齢の B-Eo
の平均値は加齢とともに減少する傾向があり，年齢と
B-'Eoの閤の相関係数rは… 0.22であった(図12). 
(7) 鼻汁中好酸球数 (N-Eo)
709例の症例で N...:Eoを測定した.N-Eoが(+)
以上の症例の都合は0.-..-10歳群 84.7;ぢ (182例/215
例).11~お歳群 81.0 労(175 例/216 例).21.-...-30
歳群64.696(73例/113例).31歳以上群78.296(129
例/165例)であり.21 ~30議群に(+)以上の症例
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臨額コ
(itK州+)，ト)
100% 
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31以上
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図 13.
均値は N-Eo(ー 〉群 (75例〉では 533土679IUj
mI， (+)群 (142例〉では780土1001IUjml， (十ト〉
群 (161例〉では 721土812IUjml，(悦)群 (73例〉
では883土898IUjmlであった. (ー )群は(+)，
(+ト)， (僻〉群lとくらべ血清 IgE値が低く， (ー〉
群と(+)群 (pく0.05)，(ー〉群と〈掛〉群 (pく
0.01)の間に有意差を認めた(菌 15).血清 IgE値
上昇例率は(ー〉群26.79ぢ， (+)群47.9%，(件〉
群42.9%， (併〉群53.49ぎであった.B-Eoと血清
IgE債の関係を430例についてみると， B-Eoが高い
ほど血清 IgE値も高くなる傾向があり， B-Eoと血
清 IgE値の関の相関係数rは0.24であった(図16). 
鼻腔所見と出清 IgE値の関係では，下鼻甲介粘膜
の割合が低く， 21~30 歳群と 0~10 歳群， 21 --30 
歳群と 11----20歳群， 21 --30歳群と 31歳以上群の
聞に有意差を認めた (pく0.05).しかし，加齢による
鴎性率の低下は著明ではなかった(図13).
(8) 血清 IgE値
(a) 古溝 IgE値に関連する悶子
497例の症例で血清IgE値を測定した.各年齢にお
ける血清 IgE植の平均値をみると加齢とともに低下
する傾向があり，年齢と血清 IgE値の関の相関係数
rはー 0.36であった.性加による加齢にともなう血
清 IgE催の変化は，女性では 12--14歳までは男性
より高値であるがお"-'17歳を境にして急激に低下し
男性より低債となり，以後加齢とともに低下する傾向
を認めた.男性は加齢による血清 IgE値の低下傾向
を認めたが女性lとみられるほど大きな変化は認められ
なかった(国 14). 
症状が通年性の群 (352例)と季節性のある群 (137
{9IJ)の血清 19E値の平均値を比較すると，通年性の群
は791土902IUjml，季節性のある群は534土803IUj
mlであった.通年性の群は季節性のある群にくらべ
高値であり，両群聞に有意差を認めた (pく0.01)
(図15)..Ifn清 IgE値上昇例率は通年性の群48.0%，
季節性のある群29.2%であった.N-Eoと血清 IgE
値の関係を 451例についてみると，血清 IgE値の平
関 12.
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※ pく0.05 ※※ pく0.01
391 鼻アレノレギーの臨床
(IU/ml) 
末梢邸中好霊堂球数
(%) 
???? ? ? ???
? ?
? ???? ? ? ?? ? ?
100 
500 
。
??
?
????『
鼻アレノレギー患者における血清IgE値と末梢血中好酸球数
D-G群間 (pく0.01).D-H群間 (pく0.05)に有
意差を認めた〈表10).血清 IgE鑑上昇例率はA群
46.7 %. B群65.7必， C群62.5%，D群50.096.
E群33.396，F群27.3%，G群13.6労， H群 20.2
9ぎであった.
アレルギー疾患既往置と血清 IgE値の関係では，
アレノレギー疾患既往歴のない群 (198例)の血清 IgE
値の平均値は 636土781IU/ml，皮j醤症状の既往また
は合併のみの群 (176例)は620土800IU/ml，端息の
既在のみの群 (43例)は1049土820IU/ml， J時息の合
併のみの群 (19例)は1002土738IU/ml，皮膚症状の
既在または合併および端患の既往のある群(39例)は
948土1282IU/ml，皮蔚症状の既往または合併および
端息の合併のある群 (22例〉は1791土2324IU/mlで
あった.晴息の既往のある群と合併する群はアレノレギ
ー疾患既往歴のない群，皮膚症状の既往または合併の
みの群にくらべ血清 IgE値は高く，アレルギー疾患
既往授のない群と端患の既往のみの群 (pく0.01)， 
アレルギー疾患既往腔のない群と皮j誇症状の既往また
は合併および枇患の合併群 (pく0.05)，皮膚症状の
既往または合併のみの群と鳴息の合併のみの群 (pく
0.05) ，皮j醤症状の既往または合併のみの群と皮膚症
状の既往または合併および端息の合併群 (pく0.05)
の簡に有意差を認めた(表11).忠清 IgE値上昇例
図 16.
ゆ蒼白化および下鼻甲介粘膜の腫践と血清 IgE値の
間には関連を認めなかった.水性分泌では血清 Ig芯
植の平均値は(ー)群 (113例〉は 600土830IU/ml， 
(+)群 (252例)は 719土913IU/ml， (-tt)群(107
伊u)は909土853IU/ml， (十件〉 群 (25例〉 は808土801
Iむ/mlであった. (ー 〉群は(+)， (十)， (tlt)群に
くらべ血清 IgE値が低く， (一)群と(-tt)群の関に
有意差を認めた (pく0.01)(図15).血清 IgE値上
昇例率は〈一〉群36.3%，(+)群38.9%，(-1-十〉群
.58.9%， (-+十十〉群48.0%であった.
皮内反応と血清 IgE値の関係を皮内反応の組合せ
により分類したA群~H群についてみると，血清 IgE
e値の平均値はA群(15例)は 730土669IU/ml， B群
(35例)は12日土1148IU/ml， C群 (72例〉は930土
-81 IU/ml， D群 (220例)は812土893IU/ml， E群
(6伊u)は391土245IU/ml， F群 (11例〉は 952土
1732 IU/ml， G群 (44例)は 301土298IU/ml， H群
(94例〉は524士1263IU/mlであった.HD陽性群
くA，B，C，D群〉はHD陰性群，特に花粉類陽性群
(E， G群〉およびH群にくらべ血清 IgE値が高く，
A-G群間 (pく0.05)，B-D群聞くpく0.05)，B-E 
群間 (pく0.05)，B-G群間 (pく0.01)， B-H群間
(pく0.01)，C-E群関 (pく0.01)，C-G群間 (pく
心.01)，C:-H群間 (pく0.05)，D-E群間 (pく0.01)， 
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表 10. 鼻アレルギー患者皮内反応陽性群別の血清IgE値
HD 真菌類 粉花類
症例数 l平均値土S.DσU/ml) 
A + + 十 15伊j 730土669
B + + 一 35例 1251土1148
C 十 十 72例 930土811
D + 一 一 220例 812土893 D ※ D 
一
E + + 6例 391土245 EI ※ i認を淡 |※※ IE 
F 十 一 11例 952土1732 F F 
一
G 一 一 + 44例 301土298 GI※|※※|※※|※※ IG 
H 94例 524土1263 HI ※※|※|※ 
HD:ハウスダスト ※ pく0.05 ※※ pく0.01
表 11. 鼻アレjレギー患者におけるアレルギー疾患の既往歴と血清IgE値
皮症状周
端 端
息 息
の の の
既往
既 Aιi . 
ρ併ι二品、 往 併 症例数|平均値土S.D・(町1m!)
1 一 198 636土781
2 十 一 176 620土800
3 一 + 一 43 1049土820 3 I※※ I 3 
4 一 一 + 19 1002土738 4 ※ 4 
5 十 + 一 39 948土1282 5 5 
6 十 一 + 22 1791土2324
認めた(図17).
(b) HDアレノレギーと血清 IgE値
率はアレノレギー疾患既往監のない群38.9%.皮蔚症
状の既往または合併のみの群35.2%.晴息の既往の
みの群69.87払端患の合併のみの群63.2必，皮膚症
状の既往または合併および鴨患の既往のある群51.3
%.皮j霞症状の既設または合併および端患の合併のあ
る群63.67ぢであった.哨息の既往のない群と端息の
既往のある群の血清 IgE値を年齢についてみると，
30歳以下では鳴患の既往のある群が血清 IgE値は高
く.31歳以上では両群に差を認めなかったが，全体的
には両群ともに加齢による血清 IgE値の低下傾向を
血清 IgE債を測定した497例の症例のうち HDア司
レノレギー は342例であり，血清 IgE値とHDアレノレノ
ギーの関係について検討した.HD皮内反応臨性群とー
陰性群lζ分け，加齢による血清 IgE値の変化をみる a
と，陽性群は陰性群にくらべ血清 IgE値は高値であ
ったが両群ともに加齢による低下傾向を認めた〈図;
18). HD皮内反応と季節性と血清IgE値の関係では
HD皮内反応鶴性群は陰性群にくらべ血清 IgE値は.
uυIml) 
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図 17. 鼻アレJレギー患者における端患の既往の有無
と血清IgE値の年齢による変化
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i図 18. 鼻アレノレギー患者におけるハウスダストアレ
Jレギーの有無と血清 IgE値の年齢による変
化 (HD:ハウスダスト〉
。
季節性あり 季節性なし
図 19. 鼻アレJレギー患者におけるハウスダストアレ
ノレギーの有無および症状の季節性の有無と血
清IgE値 (HD:ハウスダスト)
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関 20. 鼻アレルギー患者における血清IgE催とハ
ウスダスト鼻誘発反応
※ pく0.05
高鑑であった.しかし，鶴性群と陰性群をさらに通年 性群と季節性群の簡に血清 IgE値の差を認めなかっ
性群と季節性群に分けると揚性群と陰性群ともに通年 た(図 19). 
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HD鼻誘発反応と血清 IgE値の関係では， HD鼻
誘発反応(…〉群 (115例)の血清IgE舗の平均値は
588土869IU/ml， (+)群 (114例〉は 764土848IU/ 
ml，。十)群(124例)は 871土951IU/ml，何十〉群
(76例〉は 900土984IU/mlであった.誘発反応が
強くなるに従い阜、清 IgE値が高くなる鎖向があり，
(ー 〉群と(+十〉群， (ー〉群と(併〉群の簡で血清
IgE 1:症に有意差を認めた (pく0.05)(図20).血清
IgE値上昇伊j率は〈一〉群33.096，(+)群45.696，
(→+)群53.296，(サ十)群50.0%であった.
2. 特異的減感作療法治疲効果について
HD特異的減感作療法の治療前と治療開始1年後4
の重症度の変化により有効群と無効群lζ分け，患者因 e
子と治療効果の関認を多変量解析法を用いて解析しカ
テゴリー数量を算出した.治療開始1年後の有効率は
63.47ぎであった.カテゴワー数量を用いて各症例のサ
ンフ。ノレ数量を求めると，有効群の平均誼は-0.37，無
効群は0.64であった.各カテゴワーのうち良好な予ー
表 12. 数量化第五類による解析結果
ファクター カテゴリー 7J T:::{~-数最 l 紹お|偏問数
o ~ 10 0.09 
年齢(歳) 11 ~ 20 -0.38 0.84 0.17 
21以上 0.46 
男 性 0.18 
性 J.llj 0.44 0.12 
女 性 -0.26 
クシャミ発作・鼻汁型 -0.26 
病 型 鼻閉型 1.18 1.44 0.25 
混合型 -0.17 
軽 症 0.61 
重症度 中等症 -0.08 0.69 0.12 
重 症 一0.06
~ 500 …0.48 
血清IgE値 500~1000 0.52 1.00 0.23 (IU/ml) 
1000 ~ 0.26 
0~4 0.15 
末梢血中好酸球数 5 ~ 10 0.07 0.44 0.09 
(必〉
11以上 一0.29
， 十 -0.14 
鼻汁中好酸球数 0.27 0.07 
十， 判十 0.13 
陰影なし 0.09 
副鼻腔X線検査 0.32 0.08 
捨影あり -0.23 
十 -0.46 
ノ、ウスタeスト
4十 0.74 1.20 0.28 
皮内反応
卦十 0.37 
鼻アレJレギーの臨床
後が期待できるものは負のカテゴリー数量を示し，年
考察
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齢では 11~20歳(カテゴリー数量: -0.38)，性別
では女性(ー0.26)，病型ではクシャミ発作・鼻汁型
( -0.26)および混合型(ー0.17)，重症度では中等症
( -0.08)および霊症 (-0.06)，血清 IgE値では血
清 IgE値亘500IUjml (-0.48)，末梢血中好酸球数
では 1196以上 (-0.29)，鼻汁中好酸球数では(一)・
(+) (-0.14)， filJ鼻控X線検査では捨影あり(-
0.23)， HD皮内反応では(+)(-0.46)であった.
逆に良好な予後がj招待できないものは正のカテゴリー
数量を示し，年齢では 0~10 歳 (0.09) および 21 歳
以上 (0.46)，性別では男性 (0.18)，蔚型では鼻閉型
(1.18) ，重症度では軽症 (0.61)，血清 IgE値では
500 IUjmlく血法 IgE値豆1000IUjml (0.52)およ
び 1000IUjmlく血清 IgE値 (0.26)，末梢血中好酸
球数では O~4~ぢ (0.15) および 5 ~ 10 96 (0.07)， 
鼻汁中好酸球数では(+ト)・(-H+)(0.13)，副鼻腔X線
検査では陰影なし (0.09)，HD皮内反応では(+十〉
(0.74)および(併)(0.37)であった.各患者国子の
うち治療効果への寄与の程度(寄与率〉の大きい菌子
は，病型(カテゴリー数量の領域:1.44，偏相関係数
: 0.25)，血清 IgE値〈カテゴリー数量の領域:1.00， 
偏相関係数:0.23)およびHD皮内反応(カテゴリー
数量の領域:1.20，偏相関係数:0.28)であった(表
12) .病型，血清 IgE値， HD皮内反応のうち良好な
予後が期待できない病型が鼻閉型，血清IgE値が500
IUjmlく血清IgE{j恵三:;:;100IUjml， 1000 IUjmlく血
清 IgE値，皮内反応が(件)， (十社〉についてみると，
病型が鼻閉型の症例14例のうち無効は 10例 (71.4
%)，血清 IgE備が500IUjmlく血清 IgE値豆1000
IUjmlまたは1000IUjmlく血清IgE値の症例56例
のうち無効は 25例 (44.696)，HD皮内反応が(+十)
または(俳〉の症例42例のうち無効は23例 (54.8%)
であった.病型が鼻関型で血清 IgE値が 500IUjml 
く血清 IgE億三玉1000IUjmlまたは 1000IUjmlく血
清 IgE値の症例9例のうち無効は8例 (88.9%)，病
型が島問型でHD皮内反応が(+十〉または(十件〉の症
例 10例のうち無効は9例 (90.096)，血清 IgE値が
500 IUjmlく血清 IgE値話1000IUjmlまたは 1000
IUjmlく血清 IgE値でHD皮内反応がかのまたは
(十件〉の症例25例のうち無効は15例 (60.0%)であっ
た.病型が鼻関型，血清 IgE値が500IUjmlく血清
IgE値話1000IUjmlまたは 1000IUjmlく血清 IgE
値およびHD皮内反応が阜のまたはく制〉の症例9
例のうち無効は9例 (100.0~引であった.
1. 臨床統計について
鼻アレノレギーの臨床統計に関して，年齢では 0~10
歳の若年者群と 31歳以上の中・高年者群の間l乙鼻ア
レノレギーの病畿の差を認めた.本研究の結果では，若
年者の鼻アレルギーの特徴として①男児に多い，②
鼻症状の軽度な症例が多い，@鼻腔所見の重度な症例
が多い，@皮内反応の陽性率はHDが高く花粉類が低
い，⑤症状が通年性の症例が多い，⑥HD鼻誘発反応
の陽性率が高い，⑦血、清 IgE舗が高い，@端患の説
往または合併のある症例が多い乙とがあげられる.中
・高年者の鼻アレノレギーの特徴として①患者数に性
授がない，②鼻症状の重度な症例が多い，@鼻腔所見
の軽度な症例が多い，④皮内反応のi場性率は花粉類が
高い，@症状が季節性の症例が多い， @HD鼻誘発反
応の観性率が低い，⑦血清IgE値が低い，⑧端患の既
往または合併のある症例が少ないζとがあげられる.
若年者の鼻アレノレギー患者が男児に多いことは既に報
告されており 8)13〉15)22}，その理由については不明であ
るが本研究においても男性のうち 0~10践の男児の
占める割合は37.7%と高かった.若年者lζ鼻症状の
軽度な症例が多く，鼻腔所見の重度な症例が多いこと
は矛属しているように思われるが，これは若年者の場
合，鼻症状が強くても自覚的にはあまり苦痛を訴えな
いζとと鼻腔所見では鼻腔が狭く軽度の下鼻甲介粘膜
の腫脹であっても他党的には重度と診断されやすいた
めと思われる.中・高年者の場合は鼻症状が震度な症
例が多く，鼻腔所見の軽度な症例が多いが，これは鼻
症状が季節性の症例が多く必ずしもアレルギー検査時
が症状増悪期ではなく，鼻症状と鼻控所見が一致しな
いζとがあるためと考えられる.若年者はHDによる
鼻アレノレギーが多く，乙の原因として原田らめは抗原
爆露期間の長いHDは若年者で発症しやすく，逆に曝
露期間の短い花粉類では発症までに時間がかかり中・
高年者で発症しやすいと述べている.また端患の既往
などのアトピー性菜園をもつものは発症が早いと考え
られ，小児にアトピー性素因をもつものが多く，中・
高年者lζ少ないことも理由の1つであろう.血清 IgE
値は若年者l乙高く加齢iζ伴い低下する傾向を認めた.
鼻アレノレギー以外にアレjレギー疾患を合併する場合，
血清IgE舗が高値を示すことが報告されている7)判.
アレノレギー疾患の既往または合併のある症例は若年者
に多く，奥田ら11)が示唆したようにアレルギー疾患の
既在または合併率の年齢差により若年者に血清 IgE
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{産が高いのではないかと疑われる.しかし，端患の既
往のある群と既往のない群の邸清 IgE値の年齢によ
る差をみると，両群ともに加齢とともに血清 IgE値
が低下する額向を認めた.したがって血清 IgE催の
加齢による低下傾向はアレルギー疾患の既往または合
併率の年齢差によるものではない.以上のように，年
齢に関して若年者群と中・高年者群の閣に相違点が多
く，鼻アレjレギーの病像lと差があることが推察され
る.
皮内反応ではHD陽性群の特徴は若年者の特設とよ
く一致しており，花粉類腸性群の特徴は中・高年者の
特徴とよく一致していた.HD鵠性群の特徴は若年者
KHD陽性率が高いために若年者の特徴を反映してい
ると考えられ，花粉類i湯性群の特設も同じように中・
高年者の特徴を反映していると考えられる.HD陽性
群は陰性群lとくらべ血清 IgE値が高かった.HD陽
性群と陰性群の血清 IgE値の年齢差をみると両群と
もに加齢による血清 IgE値の抵下傾向を認めたが陽
性群は陰性群にくらべ各年代で高値であり， HD陽性
群iζ血清 IgE績が高いことはHDの皮内反応陽性率
の年齢差によるものではない.花粉類陽性群は血清
IgE値が低かったが，花粉症患者の血清 IgE値は花
粉飛散時期またはその 1~2 ヶ月後に最高となり以後
低下すると報告されており 2)18人血清IgE値の測定時
期の影響も否定できない.
アレルギー性の診断に重要な末梢血中好酸球数(B-
Eo)，鼻汁中好酸球数 (N-Eo)，血清IgE値の関係を
みると，本研究の結果では B-Eoと血清 IgE値， N-
Eoと血清 IgE値の間には B-Eo，N-Eoが高くな
ると血清 IgE催も高くなる額向を認めたが B-Eoと
N-Eoの闘には関連を認めなかった.したがって B-
Eo， N-Eo，血清 IgE値は互いに関連する部分と独
立する部分をもち合わせており，アレノレギー性の診断
には3者とも必要である.若年者の場合，先に述べた
特徴によりアレノレギー性の診断は比較的容易である.
中・高年者の場合， B-Eoと血清 IgE倍は加齢とと
もに低下する傾向があり診断根拠としての有用性は若
年者にくらべると低い.ζれに対して N-Eoの(+)
以上の割合は年齢差が小さく， 31歳以上でも 78.2%
が〈十〉以上であり，中・高年者のアレノレギー性の診
断の披拠として有用である.
2. 特異的滅感作療法治療効果について
特異的減感作療法は現在も鼻アレノレギーの主要な治
療法の1つであり，その治療効果については既に多く
の報告がなされている.HDによる特異的減感作療法
の有効率は一般に70%前後であるが，単独治療のみ
では満足のいく治療効果を得られない場合も多い.ま
た，治療効果を判定するまでに長期間を要するため治
療開始前にある程度治療効果が予測できれば，治療法
の選択，他の治療法の併用を考える上で臨床上有用で
ある.今までの患者四子と治療効果との関係について
の報告では，年齢に関して，小関ら 9)は年齢が高くな
るに従い有効率が高くなるとし，逆iと高柳19、，奥田ら
均，打越ら21)は若年者lζ有効率が高いと報告してい
る.性別に関して，高原ら17)は女性に有効率が高いと
報告している.症状に関して，高:t>>D向，高原ら27〉，奥田
ら町は鼻閉の改善が惑いと報告している.重症度に関
して，奥田ら12)は中等症以下に有効例が多いと報告し
ている.また，古内らめは発症から治療開始までの期
間が撞いほど有効率が高いと報告している.これらの
報告は 1つ1つの患者菌子と治療効果の関係をみたも
のであるが，患者因子はそれぞれ治療効果に害与する
程度が異なっているので，患者間子相互の関係を考慮
に入れて検討することが必要である.このため本研究
では患者国子と治療効果の関係を多変量解析法(数量
化第E類)を用いて検討した.数量化第五類は独立す
るいくつかの変量(説明変量〉をもとに目的とする変
量(自的変量)の値を予測する関係を求める分析法の
1つであり，その特徴は現象を説明する説明変量群お
よび目的変量群ともに数!憶ではなくカテゴリーへの帰
属の有無のみで表わされるような変量(カテゴリ一変
量)を扱う点である S河川20)23) 患者園子と治療効果
の関係をみる場合，説明変量である患者因子の中には
性別，府型などのカテゴリ一変量でしか表わせない因
子が含まれ，また目的変量である治療効果も有効群，
無効群というカテゴリ一変量である.したがって，患
者国子と治療効果の関係をみるには数量化第五類を用
いるのが最適と考えられた.
本研究では患者因子として年齢，性別，病型，霊症
度，血清 IgE値，末梢血中好酸球数，鼻汁中好酸球
数，副鼻腔X線検査， HD皮内反応の9関子をとりあ
げ，治療効果は治療による重症度の変化により有効群
と無効群の2グループ1ζ分け検討した.
カテゴリー数量から判断すると，良好な予後が期待
できる因子(予後プラス盟子〉は，年齢では 11^' 20 
歳，性別では女性，病型ではクシャミ発作・鼻汁型お
よび混合型，重症度では中等症および霊症，血清IgE
舗では血清 IgE億三玉500IU/ml，末梢血中好酸球数で
は11筋立l上，鼻汁中好鼓球数では(一〉・(十)，副鼻
腔X線検査では陰影あり， HD皮内反応では(+)で
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あった.逆に良好な予後が期待できない因子(予後マ
イナス因子〉は，年齢で泣 0~ 1O歳および 21 歳以
上，性別では男性，病型では鼻[器製，重症度では軽
症，血清 IgE値では500IU/mlく血清 IgE値孟1000
JU/mlおよび1000IU/mlく血清 IgE値，末梢血中好
酸球数では 0~4%および 5~10?払鼻汁中好酸球
P数では(十時・(併)，間鼻腔X線検査では陰影なし，
HD皮内反応では(十十)および(+めであった.病型
では鼻関型が予後マイナス因子となっており，鼻閣が
治療に抵抗性であるという今までの報告均的19)と同様
の結果を得た.重症度では軽症が予後マイナス園子と
なっているが，軽症例が有効と認められるには無症状
とならなければならず，!}P.アレルギーの場合，治療に
より無症状となる症例が少ないことから軽症が予後マ
イナス悶子となったものと思われる.アレルギー性を
示す血清 IgE値と鼻汁中好酸球数ではアレノレギー性
が弱い場合(血清 IgE値孟500IU/ml， N-Eo: (ー〉
・(+))は治療効果が期待できる結果を得た.しかし，
周様にアレルギー性を示すと思われる末梢血中好酸球
，数では，逆にアレノレギー性が強いと思われる場合 (B-
Eo: 11?ぢ以上)に治療効果が期待できるという結果
ぞ得た.剖鼻腔X線検査では陰影なしが予後マイナス
国子，陰影ありが予後プラス因子となっているが，陰
一影がある場合，つまり副鼻腔炎を合併している場合は
鼻アレノレギーの症状に冨IJ鼻腔炎の症状が加わっている
ため副鼻腔炎の軽快とともに症状が軽症化しやすいも
のと思われる.HD皮内反ttでは(十〉が予後プラス
l因子， (十十〉および、(-tゆが予後マイナス因子となって
おり， HDによる感作および生体の反応が強い場合は
治療効果が期持できない結果を持た.患者国子の治療
効果への寄与の程度(容与率〉は，カテゴワー数量の
J領域および備相関係数で示される.寄与率の高い患者
園子は，病型，血清 IgE値， HD皮内反応であった.
予後マイナス国子である病型が鼻閤型， 1血清 IgE値
が 500IU/mlく血清IgE値亘1000IU/ml， 1000IU/ 
_mlく血清 IgE値， HD皮内反応がかト)， (十}十)につ
いてみると，病型が品開型の症例 14例のうち無効は
10例 (71.496)，血清 IgE値が 500IU/mlく血清
IgE値豆1000IU/mlまたは 1000IU/mlく血清 IgE
4註の症例 56例のうち無効は25例 (44.6%)， HD皮
内反応がかのまたは(株)の症例 42例のうち無効
は 23例 (54.8形〉であった.病型が鼻関型で血清
IgE値が 500IU/mlく血清 IgE値豆1000IU/mlま
たは 10001む/mlく血清 IgE値の症例9例のうち無
効は8例 (88.996)，病型がよ手間型でHD皮内反応
がかのまたは(十件〉の症例 10例のうち無効は9例
(90.0 労〉であった.病型が鼻閉型，血清 IgE{i症が
500 IU/mlく血清 IgE億三玉1000IU/mlまたは 1000
IU/mlく血清 IgE値， HD皮内反応が(十十)または
(十件)の症例9例では全例無効であった.ζのように，
病型が鼻関型の症例の予後は特に悪く，他の因子を合
わせ持つ場合にはさらに予後が悪いζとがわかる.
特異的減感作療法は治擦に長期間を要し，治痕効果
の発現も遅いため，治療前lζ治蹴効果を予測し，治療
が無効と思われる症例lζ対しては他の治療法を選択す
るζとにより特異的減感作療法の無効例を少なくする
必要がある.本研究により，カテゴリー数量，サンプ
ノレ数量，寄与2与を用いて，特異的減感作療法の治療効
果を客観的に予測できる可能性が示唆され，今後，鼻
アレノレギーの治療法の選択に擦し参考になるものと思
われる.
まとめ
759例の鼻アレノレギー患者の検査結果について検討
した.HD特異的減感作療法を施行した 101例につい
て患者因子と治競効果の関係を多変最解折法(数量佑
第五類)を用いて解析した.
若年者と中・高年者の間l乙病像の違いを認めた.10 
歳以下の若年者の鼻アレノレギーの特設は①男児に多
い，②奥症状の軽度な症例が多い，③鼻腔所見の震度
な症例が多い，@皮内反応の陽性率はHDが高く花粉
類が抵い，⑤症状が通年性の症例が多い， @HD鼻誘
発反応陽性率が高い，⑦忠清 IgE値が高い，③噛患
の設住または合併のある症例が多いことであった.31 
歳以上の中・高年者の特徴は①患者数に性差がない，
②症状が重度な症例が多い，@鼻腔所見の軽度な症例
が多い，④皮内反感では花粉類の陽性率が高い，⑤症
状が季筒性の症例が多い， @HD鼻誘発反応陽性率が
低い，⑦血清 IgE鑑が{昆い，@端息の既f主または
合併のある症例が少ないζとであった.皮内反応では
HDと花粉類に特設を多く認めたが， HD鴎性詳の特
徴は若年者の特徴とよく一致しており，また花粉類陽
性群の特徴は中・高年者の特徴とよく一致していた.
ζれはHD陽性率が若年者に高く，花粉類陽性率がr:t
.高年者lζ高いためにそれぞれの特設を反映したもの
と思われた.アレノレギー性の診断には末桔血中好酸球
数，鼻汁中好殻球数および血清 IgE値が重要である
が，中・高年者の診断根拠には鼻汁中好酸球数が有用
である ζとがわかった.
患者四子とHD特異的減感作療法の治療効果との関
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係を多変量解析法を用いて解析し，得られたカテゴリ
ー数量より算出したサンフ。ノレ数量と各患者国子の治療
効果への寄与率より治療効果を客観的に予測しようと
試みた.有効群のサンフ。ル数量の平均値は一0.37，
無効群は0.64であった.カテゴリ{数量から判断す
ると，患者因子のうち良好な予後が期待できるものは
年齢では 11~20 歳，性別では女性，病型ではクシャ
ミ発作・鼻汁型および混合型，重症度では中等症およ
び重症，血清IgE値では血清 IgE値豆500IUjml， 
末栴邸中好酸球数では1196以上，鼻汁中好酸球数で
は(ー 〉・〈十)， jlJ鼻控X線検査では陰影あり， HD 
皮内反応では(+)であった.良好な予後が期待でき
ないものは年齢では 0~10歳および 21 歳以上，性別
では男性，病型では鼻関型，重症度では軽症，血清
IgE値では 500IUjmlく血清 IgE値豆1000IUjml 
および1000IUjmlく血清 IgE値，末梢血中好酸球数
では 0~496 および 5 ~ 10 96，鼻汁中好酸球数では
(-1+)・(十件)，菖IJ鼻腔X線検査では陰彰なし， HD皮内
反応では(廿〉および(-1めであった.治猿効果への
寄与率の高い因子は，病型，血清 IgE値， HD皮内
反応であった.カテゴリー数量，サンフツレ数量，寄与
率を用いて特異的減感作療法の治療効果を客観的に予
測できる可能性が示唆された.
稿を終えるにあたり，御指導ならびに御校開いただ
いた生駒尚秋教授，御指導いただいた鈴木健見識締，
また統計解析について御指導いただいた公衆衛生学教
室芸能勢隆之教授に心より深謝致します.
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